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 محافظة القليوبية 


   
  

             www.abobakersc.byethost12.com 
إدارة الخانكة التعليمية

  



 E-Mail : abo_bakertdc@yahoo.com

مدرسة أبو بكر الصديق الإعدادية بنات
           
           
 TEL –FAX  :02 44688111
                                                                  المدرسة حائزة على الجودة والاعتماد التربوى                                               

 طلب التحاق بمرحلة التعليم الأساسي     
  اســــــــــــم الطالبة /  ..............................................................................................  الرقم القومي ( إن وجـد ) / .....................................
 الجنســـــــــــــــــــية / ..............................................................................................    الـديانـــــــــــــــــــــــــــــة / .................................
 محل الإقامـــــــــــــة / ....................................................................................................................................................................................................
                                                                                              قرية            مركز        محافظة

  تاريـخ الميـــــــلاد /  ...........  /  ............  /         19         جهة الميلاد     ..................         ....................      ..........................
                                                        يوم          شهر           سنة

  السن في    1 / 10 /    200م              .............             ..............               .............. 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *

 اســـــــم والد الطالبة / ............................................................................... الرقم القومي ( إن وجـد ) .......................................................
 صنــــــاعتـــــــــــــــه / ................................................................................................................................................................................................
 اســم ولى أمر الطالبة / ............................................................................ الرقم القومي ( إن وجد ) ..........................................................
 صلــــــــة القرابــــــــة / ................................................................................................................................................................................................
 عنوان والد الطالبة أو ولى أمرها الذي يمكن مراسلته عليه  / ............................................................................................................
  ....................................................................................................................................................................................................................................................

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *
                                                                                            توقيــع والد الطالبة أو ولى أمرها

                                                                                   الاســـم / ..............................................................................
                                                                                  التوقيــع /.   ............................................................................ 






